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Voorwoord

Als gevolg van het actiever ziekteverzuimbeleid, de strengere re-integratieverplichtingen 
voor werknemer en werkgever en de verplichting voor de werkgever om langer loon door te 
betalen, hebben werkgevers behoefte aan steeds meer informatie over de zieke werknemer. 
Ook andere partijen, zoals arbodiensten, re-integratiebedrijven, het Uitvoeringsinstituut 
Werknemers Verzekeringen en verzuimverzekeraars, hebben deze informatie nodig. Deze  
toenemende behoefte aan informatie raakt direct aan de privacy van de zieke werknemer. 

Om alle partijen te informeren over de geldende privacyregels publiceerde het College 
bescherming persoonsgegevens (CBP) in 2004 de studie De zieke werknemer en privacy. 
Sindsdien heeft de wetgever op het terrein van onder meer de sociale zekerheid niet stil
gezeten. Zo heeft de Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen (WIA) haar intrede gedaan. 
Met de invoering van de WIA is de Wet op de (re)integratie arbeidsgehandicapten komen te 
vervallen en inhoudelijk deels geïncorporeerd in andere wetgeving. Sinds de zogenoemde 
‘liberalisering van de arbomarkt’ zijn werkgevers onder bepaalde voorwaarden niet langer 
verplicht de controle en verzuimbegeleiding van zieke werknemers exclusief bij een  
gecertificeerde arbodienst onder te brengen. Zij kunnen deze dienstverlening ook ‘inkopen’  
bij vrijgevestigde bedrijfsartsen. Voor de gegevensstromen rond de arbeidsongeschikte werk-
nemer heeft de introductie van deze nieuwe spelers vanzelfsprekend de nodige implicaties. 
Daarnaast zijn de afgelopen jaren andere, minder veelomvattende, wijzigingen in wet- en 
regelgeving doorgevoerd. Om maar een voorbeeld te noemen: de wettelijke bewaartermijn 
voor medische gegevens zoals opgenomen in de Wet inzake de geneeskundige behandelings-
overeenkomst is gewijzigd. Tot slot heeft zowel de rechterlijke macht als het CBP de afgelopen 
jaren een aantal relevante uitspraken gedaan in concrete gevallen. 

Al deze ontwikkelingen in combinatie met het feit dat De zieke werknemer en privacy nog steeds 
een van de meest geraadpleegde publicaties van het CBP is, hebben het CBP doen besluiten 
een geheel geactualiseerde versie van het rapport uit te brengen. De studie geeft een over-
zicht van de belangrijkste gegevensstromen rond de zieke werknemer en de daarbij horende 
privacyregels. Op basis hiervan zijn praktische vuistregels opgesteld. Het CBP rekent er op 
dat ook ditmaal de vuistregels spoedig zullen zijn ingebed in de praktijk en bruikbaar blijken 
bij de behandeling van geschillen rond de zieke werknemer voor de rechter. Het CBP heeft 
vertrouwen in de inzet van alle partijen bij de bescherming van persoonsgegevens van zieke 
werknemers. 

		  mr. M.W. McLaggan
		  collegelid CBP
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Afkortingen

Arbowet 	 Arbeidsomstandighedenwet
Awb 	 Algemene wet bestuursrecht
Boaborea 	� Brancheorganisatie van dienstverle-

ners voor werk, loopbaan en vitaliteit
BSN 	 Burgerservicenummer
BW 	 Burgerlijk Wetboek
CAO 	 Collectieve arbeidsovereenkomst
CBP 	� College bescherming persoons

gegevens
CRvB 	 Centrale Raad van Beroep
CTvdGZ 	� Centraal Tuchtcollege voor de 

Gezondheidszorg
CWI 	 Centrum voor Werk en Inkomen
EHRM 	� Europees Hof voor de Rechten van de 

Mens
EVRM 	� Europees Verdrag tot bescherming 

van de Rechten van de Mens en de 
fundamentele vrijheden

Gw 	 Grondwet
HR 	 Hoge Raad
IVA 	� Regeling inkomensvoorziening vol

ledig arbeidsongeschikten
IWIA 	� Wet Invoering en financiering  

Wet werk en inkomen naar arbeids
vermogen

JAR 	 Jurisprudentie Arbeidsrecht
KNMG 	� Koninklijke Nederlandsche 

Maatschappij ter bevordering van de 
Geneeskunde

Ktr. 	 Kantonrechter
LGU 	 Loongerelateerde uitkering
NJ 	 Nederlandse Jurisprudentie
NVAB 	� Nederlandse Vereniging voor Arbeids- 

en Bedrijfsgeneeskunde
OR 	 Ondernemingsraad
PAGO 	� Periodiek arbeidsgezondheidskundig 

onderzoek
PMO 	 Preventief Medisch Onderzoek
PvA 	 Plan van Aanpak
PVT 	 Personeelsvertegenwoordiging
Rb. 	 Rechtbank
Rgk. 	 Registratiekamer
RIE 	 Risico-inventarisatie en -evaluatie
RIV 	 Re-integratieverslag
SMT 	 Sociaal Medisch Team
Stb. 	 Staatsblad
Stcrt. 	 Staatscourant
UWV 	� Uitvoeringsinstituut Werknemers

verzekeringen
VGR 	 Vereniging voor Gezondheidsrecht
VvV 	 Verbond van Verzekeraars
WAJONG 	� Wet arbeidsongeschiktheids- 

voorziening jonggehandicapten

WAO 	� Wet op de arbeidsongeschiktheids
verzekeringen

WAZ 	� Wet arbeidsongeschiktheidsverzeke-
ring zelfstandigen

Wazo 	 Wet arbeid en zorg
Wbp 	 Wet bescherming persoonsgegevens
Wet Amber 	� Wet afschaffing malus en bevordering 

re-integratie
Wet BIG 	� Wet op de beroepen in de individuele 

gezondheidszorg
Wet Pemba 	� Wet premiedifferentiatie en markt

werking bij arbeidsongeschiktheids-
verzekeringen

Wet REA 	� Wet op de (re)integratie arbeids
gehandicapten

Wet SUWI 	� Wet structuur uitvoeringsorganisatie 
werk en inkomen

WFSV 	� Wet financiering sociale verze
keringen

WGA 	� Regeling werkhervatting gedeeltelijk 
arbeidsgeschikten

WGB/h/cz 	� Wet gelijke behandeling op grond van 
handicap of chronische ziekte

WGBO 	� Wet inzake de geneeskundige  
behandelingsovereenkomst

WIA 	� Wet werk en inkomen naar arbeids-
vermogen 

WMK 	 Wet op de medische keuringen
WOR 	 Wet op de ondernemingsraden
WSW 	 Wet sociale werkvoorziening
Wulbz 	� Wet uitbreiding loondoorbetalings-

plicht bij ziekte
WVP 	 Wet verbetering poortwachter
ZW 	 Ziektewet
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Hieronder staan de praktische vuistregels per betrokken partij gegroepeerd: sollicitant,  
zieke werknemer, ondernemingsraad, werkgever, arbodienst/bedrijfsarts, re-integratiebedrijf,
verzuimverzekeraar en UWV. De paragraafnummers verwijzen naar de desbetreffende  
paragrafen in de tekst. Aan het slot van ieder hoofdstuk staan steeds de praktische vuist
regels voor de fase/het onderwerp dat in dat hoofdstuk is behandeld: sollicitatieprocedure, 
ziekteverzuimbeleid, ziekmelding, re-integratie en herstel, einde arbeidsrelatie, dan wel 
(gedeeltelijke) toekenning arbeidsongeschiktheidsuitkering.

		  Sollicitant

– 	� De sollicitant informeert de werkgever over zijn gezondheid voor zover rechtstreeks  
relevant voor de uitoefening van de beoogde functie. Niet relevante informatie mag hij  
verzwijgen (4.2.1).

– 	� De werkgever kan een sollicitant medisch laten keuren door een arbodienst/bedrijfsarts 
indien de functie bijzondere eisen stelt op het punt van de medische geschiktheid (4.3.1). 
De keuring mag pas plaatsvinden na het selectieproces (4.2.2).

– 	� De werkgever vermeldt reeds bij de werving dat een aanstellingskeuring een onderdeel  
van de selectie vormt (4.2.2).

– 	� Voorafgaand aan de keuring informeert de werkgever de sollicitant schriftelijk over het 
doel van het onderzoek, het soort onderzoek en de vragen die gesteld zullen worden als-
mede over zijn rechten (4.2.2).

– 	� De sollicitant verstrekt aan de bedrijfsarts tijdens de medische keuring informatie met 
betrekking tot ziekte, handicap en ziekteverleden die relevant is voor de functie (4.3.3).

– 	 De sollicitant heeft in bepaalde gevallen recht op herkeuring (4.4.1).
– 	� De sollicitant ontvangt, indien hij dat wenst, als eerste de uitslag van de medische keuring 

van de bedrijfsarts en beslist of deze wordt doorgegeven aan de werkgever (4.4.1).

		
		  Zieke werknemer

	 Ziekmelding
– 	� De werkgever kan de werknemer opleggen om zich bij ziekte zo spoedig mogelijk ziek te 

melden. De wijze waarop dit gebeurt, dient hij in een regeling vast te leggen (6.2.1).
– 	� De werkgever mag niet informeren naar de aard en oorzaak van de ziekte. De zieke werk-

nemer mag hierover zwijgen indien de werkgever ernaar informeert (6.3.1.d).
– 	� De werkgever mag bij de ziekmelding de volgende informatie aan de zieke werknemer  

vragen:
	 – 	 telefoonnummer en (verpleeg)adres (6.3.1.a);
	 – 	 vermoedelijke duur van het verzuim (6.3.1.b);
	 – 	 lopende afspraken en werkzaamheden (6.3.1.c);
	 – 	� (na twee maanden dienstverband) of de werknemer onder een van de vangnetbepalingen 

van de Ziektewet valt (6.3.1.f);
	 – 	� of de ziekte verband houdt met een arbeidsongeval (maar niet of het verzuim werk

gerelateerd is, 6.3.1.9) (6.3.1.h);
	 – 	� of er, in verband met regresmogelijkheden, sprake is van een verkeersongeval waar een 

eventueel aansprakelijke derde bij betrokken was (6.3.1.i).
–	� De werkgever kan bij de ziekmelding in bepaalde situaties direct informeren of er aan

passingen in het kader van de re-integratie aangeboden kunnen worden (6.3.1.j).
– 	� De bedrijfsarts mag de werkgever informeren over de mate en wijze waarop het ziekte

verzuim werkgerelateerd is wanneer de informatie over de functionele beperkingen en 
noodzakelijke aanpassingen onvoldoende informatie bevat voor de re-integratie (6.3.1.g).

	 Controle, verzuimbegeleiding en re-integratie.
– 	� De werkgever kan (laten) controleren of de zieke werknemer terecht verzuimt en of de 

claim van de zieke werknemer op loondoorbetaling legitiem is (5.2).
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– 	� De werkgever en arbodienst/bedrijfsarts verrichten beide werkzaamheden in het kader  
van controle, verzuimbegeleiding en re-integratie maar de werkgever is verantwoordelijk 
en de arbodienst/bedrijfsarts dient hem te adviseren (5.2.2).

– 	� Als de zieke werknemer niet meewerkt aan redelijke controlevoorschriften kan dit onder 
andere als consequentie hebben dat de werkgever de loondoorbetaling opschort (5.2.6).

– 	� Controlevoorschriften zijn schriftelijk vastgelegd, redelijk (dus niet onnodig belastend) en 
beperken zich tot het verschaffen van die inlichtingen die noodzakelijk zijn voor het vast-
stellen van het recht op loondoorbetaling (5.2).

– 	� De zieke werknemer verstrekt de arbodienst/bedrijfsarts alle informatie die nodig is in 
verband met het beoordelen van de arbeidsongeschiktheid, de verzuimbegeleiding en de 
re-integratie (6.3.3).

– 	� De bedrijfsarts mag medische gegevens van de zieke werknemer opvragen bij diens  
behandelend arts indien hij dit noodzakelijk acht in het kader van de verzuimbegeleiding. 
De behandelend arts mag in verband met zijn beroepsgeheim deze gegevens slechts ver-
strekken met toestemming van zijn patiënt (oftewel de zieke werknemer) (6.3.4).

– 	� De arbodienst/bedrijfsarts beperkt zich bij de informatieverstrekking aan de werkgever tot 
de informatie die noodzakelijk is voor de werkgever in verband met het beoordelen van 
de loondoorbetalingsverplichting, de verzuimbegeleiding en re-integratie. Indien de arbo-
dienst/bedrijfsarts meer informatie wil verstrekken aan de werkgever, gebeurt dit alleen 
met uitdrukkelijke toestemming van de zieke werknemer (6.3.6).

	 Re-integratie
– 	� De arbodienst/bedrijfsarts stelt binnen 6 weken na de eerste ziektedag een probleem- 

analyse en een advies voor het plan van aanpak op indien er langdurig verzuim dreigt.  
De zieke werknemer ontvangt hiervan een afschrift (7.2.2.a).

– 	� Binnen 8 weken na de eerste ziektedag stelt de werkgever, in overleg met de zieke werk
nemer, een plan van aanpak op ten behoeve van de re-integratie (7.2.1.a).

– 	� Het plan van aanpak wordt met medewerking van de werknemer regelmatig geëvalueerd 
en zonodig bijgesteld (al dan niet op advies van de arbodienst/bedrijfsarts) (7.2.1.a).

– 	� Een afschrift van het plan van aanpak en het eerste deel van het re-integratieverslag  
ontvangt de zieke werknemer van de werkgever (7.2.1.a en c).

– 	� De zieke werknemer hoeft slechts die gegevens aan een ingeschakeld re-integratiebedrijf  
te verstrekken die noodzakelijk zijn voor de uitoefening van de afgesproken re-integratie- 
activiteiten (7.2.11.a).

– 	� De werkgever en de arbodienst/bedrijfsarts verstrekken het re-integratiebedrijf de voor het 
afgesproken re-integratietraject noodzakelijke gegevens over de zieke werknemer. Zij infor-
meren de zieke werknemer vooraf welke gegevens dit zijn (7.2.10.a).

– 	� Wat betreft de medische gegevens verstrekt de arbodienst/bedrijfsarts de voor de  
re-integratie noodzakelijke gegevens aan het re-integratiebedrijf. De arbodienst/bedrijfsarts 
informeert de zieke werknemer hierover vooraf (7.2.10.a).

– 	� Het re-integratiebedrijf mag alleen medische gegevens bij de huisarts of specialist opvragen 
indien dit noodzakelijk is in het kader van de re-integratie. De behandelend arts mag in 
verband met zijn beroepsgeheim deze gegevens slechts verstrekken met toestemming van 
zijn patiënt (oftewel de zieke werknemer) (7.2.13).

– 	� De werknemer verstrekt aan het UWV de nodige gegevens in het kader van de uitvoering 
van Wet SUWI en WIA (7.2.9.b).

	 Verzuimverzekeraar
– 	� De werkgever en de arbodienst/bedrijfsarts mogen de verzuimverzekeraar administratieve 

gegevens over het ziekteverzuim van individuele werknemers verstrekken in het kader van 
de claimbeoordeling (6.3.9 , 7.2.14 en 7.2.15).

– 	� De verzuimverzekeraar mag alleen bij hoge uitzondering indien daar een noodzaak toe 
bestaat medische informatie opvragen en ontvangen over een zieke werknemer bij de 
bedrijfsarts (6.3.9 en 7.2.17). De bedrijfsarts kan in verband met het op hem rustende 
medisch beroepsgeheim deze informatie slechts verstrekken met toestemming (een  
machtiging) van de werknemer.
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	 Herstel
– 	� De werkgever kan de werknemer opleggen om zo spoedig mogelijk te melden dat hij  

hersteld is (8.2.1).

	 Ontslagprocedure
– 	� De werkgever maakt bij de aanvraag van de ontslagvergunning van een zieke werknemer 

bij het CWI aannemelijk dat binnen 26 weken geen herstel zal optreden en dat er geen 
plaatsingsmogelijkheid is in een aangepaste dan wel passende functie in de onderneming 
(8.3.1). Het CWI kan het UWV consulteren met betrekking tot het antwoord op deze vragen.

– 	� Bij een ontslagprocedure van een zieke werknemer bij de civiele rechter kan een deskun
digenoordeel van het UWV worden gebruikt. Bij een dergelijke ontslagprocedure kan  
medische informatie openbaar worden (8.3.2).

	 Arbeidsongeschiktheidsuitkering
– 	� Na 89 weken vanaf de eerste ziektedag stelt de werkgever een re-integratieverslag op 

ten behoeve van de aanvraag bij het UWV van een arbeidsongeschiktheidsuitkering. Dit 
gebeurt in overleg met de zieke werknemer aan de hand van het gehele re-integratiedossier 
(7.2.1.c en 7.2.8.a).

– 	� De zieke werknemer stuurt binnen 21 maanden na de eerste ziektedag het re-integratie-
verslag, inclusief het medische gedeelte van de arbodienst/bedrijfsarts ten behoeve van de 
WIA-aanvraag, naar het UWV ( 7.2.9.a).

– 	� Het UWV beoordeelt de WIA-aanvraag van de zieke werknemer op basis van het re- 
integratieverslag, een keuring en eventueel een gesprek met een arbeidsdeskundige (8.4).

		  Ondernemingsraad

De OR heeft instemmingsrecht bij het vaststellen, wijzigen of intrekken van een:
– 	 regeling op het gebied van het aanstellingsbeleid (aanstellingskeuringen ) (4.1);
– 	 regeling op het gebied van het ziekteverzuim (controlevoorschriften) (5.2);
– 	� regeling omtrent het verwerken alsmede de bescherming van persoonsgegevens  

(verzuimregistratie) (5.1);
– 	 regeling op het gebied van het re-integratiebeleid (5.1);
– �	� keuze voor, de afspraken en het contract met de arbodienst/de bedrijfsarts en/of het  

re-integratiebedrijf (5.1).

		  Werkgever

	 Sollicitatie en medische keuring
– 	� De werkgever mag niet informeren naar de gezondheid, eventuele zwangerschap, het ziek-

teverleden en het ziekteverzuim van de sollicitant (4.2.2).
– 	� De werkgever kan een sollicitant medisch laten keuren door een bedrijfsarts indien de  

functie bijzondere eisen stelt op het punt van de medische geschiktheid (4.3.1).
– 	 De keuring mag slechts plaatsvinden na het selectieproces (4.2.2).
– 	� De werkgever vermeldt bij de werving dat een aanstellingskeuring een onderdeel van de 

selectie vormt (4.2.2).
– 	� Voorafgaand aan de keuring informeert de werkgever de sollicitant schriftelijk over het 

doel, het soort onderzoek en de vragen die worden gesteld (4.2.2).
– 	� Het enige dat de werkgever verneemt van de bedrijfsarts is of de werknemer al dan niet 

(gedeeltelijk) medisch geschikt is voor de functie (4.4.2).

	 Ziekmelding
– 	� De werkgever kan de werknemer opleggen om zich bij ziekte zo spoedig mogelijk ziek te 

melden. De wijze waarop dit dient te gebeuren, kan hij in een regeling vastleggen (6.2.1).
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– 	� De werkgever mag bij de ziekmelding de volgende informatie aan de zieke werknemer  
vragen:

	 – 	 telefoonnummer en (verpleeg)adres (6.3.1.a);
	 – 	 vermoedelijke duur van het verzuim (6.3.1.b);
	 – 	 lopende afspraken en werkzaamheden (6.3.1.c);
	 – 	� (na twee maanden dienstverband) of de werknemer onder een van de vangnetbepalingen 

van de Ziektewet valt (6.3.1.f);
	 – 	� of de ziekte verband houdt met een arbeidsongeval in de zin van artikel 9 Arbowet 

(6.3.1.h) (maar niet of het verzuim werkgerelateerd is, 6.3.1.g));
	� – 	� of er, in verband met de regresmogelijkheid, sprake is van een verkeersongeval waarbij 

een eventueel aansprakelijke derde betrokken was (6.3.1.i).
– 	� De werkgever mag niet informeren naar de aard en oorzaak van de ziekte. De werknemer 

mag hierover zwijgen indien de werkgever er toch naar informeert (6.3.1.d).
– 	� In bepaalde situaties kan de werkgever bij de ziekmelding direct informeren of er aan

passingen in het kader van de re-integratie aangeboden kunnen worden (6.3.1.j).
– 	� De bedrijfsarts mag de werkgever informeren over de mate waarin en de wijze waarop 

het ziekteverzuim werkgerelateerd is wanneer de informatie over de functionele beper-
kingen en noodzakelijke aanpassingen onvoldoende informatie bevat voor de re-integratie 
(6.3.1.g).

– 	� De werkgever geeft de ziekmelding tijdig, in het algemeen binnen een week, door aan de 
arbodienst/bedrijfsarts (6.3.2). Ook informeert de werkgever het UWV (6.3.8).

– 	� De werkgever is op grond van artikel 9 van de Arbowet verplicht arbeidsongevallen die 
leiden tot de dood, een blijvend letsel of een ziekenhuisopname direct te melden aan de 
Arbeidsinspectie (6.3.1.h).

	 Controle
– 	� De werkgever kan (laten) controleren of de claim van de zieke werknemer op loondoor

betaling terecht is (5.2).
– 	� De werkgever en arbodienst/bedrijfsarts verrichten allen werkzaamheden in het kader van 

controle, verzuimbegeleiding en re-integratie. De werkgever is hierbij verantwoordelijk 
voor controle, verzuimbegeleiding en re-integratie en de arbodienst/bedrijfsarts dient hem 
daarbij te adviseren (5.2.2).

– 	� Controlevoorschriften dienen op schrift te staan, redelijk (dus niet onnodig belastend) te 
zijn en zich te beperken tot inlichtingen ten behoeve van het vaststellen van het recht op 
loondoorbetaling (5.2).

– 	� De werkgever informeert de zieke werknemer tevoren over het doel (controle, en re-
integratie) waarvoor de persoonsgegevens door de werkgever worden verwerkt (5.2.2).

– 	� De werkgever mag bij zwaarwegende redenen, zoals een ernstige verdenking van een 
onterechte ziekmelding, een verdergaand onderzoek ter controle van de zieke werknemer 
(laten) uitvoeren (5.2.4).

	 Verzuimregistratie
– 	� De werkgever mag in de verzuimoverzichten geen medische gegevens opnemen die her-

leidbaar zijn tot personen (5.3.1).
– 	� In de organisatie van de werkgever mogen de individuele verzuimgegevens slechts ver-

strekt worden aan die personen die direct betrokken zijn bij het verzuimbeleid (5.3.2).
– 	� De werkgever mag eventuele vrijwillig verkregen informatie over de aard en oorzaak van 

de ziekte slechts in uitzonderlijke situaties in het personeelsdossier opnemen, bijvoor-
beeld indien het noodzakelijk is in verband met het gezondheidsbelang van de werknemer 
(6.3.1.e).

–	� De ondernemingsraad dient met betrekking tot de (inrichting van de) verzuimregistratie in 
te stemmen (5.1).

–	� De werkgever meldt ernstige arbeidsongevallen aan de Arbeidsinspectie (6.3.1.h).
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	 Re-integratie
– 	� De werkgever ontvangt van de arbodienst/bedrijfsarts binnen 6 weken na de eerste ziekte-

dag een afschrift van de probleemanalyse en een advies voor het plan van aanpak indien er 
sprake is van dreigend langdurig verzuim, zonder vermelding van de medische gegevens 
(7.2.3.a).

– 	� Binnen 8 weken na de eerste ziektedag stelt de werkgever, in overleg met de zieke werk
nemer, een plan van aanpak op ten behoeve van de re-integratie (7.2.1.a).

– 	� Het plan van aanpak wordt in samenwerking met de werknemer regelmatig geëvalueerd en 
zonodig bijgesteld (7.2.1.a).

– 	� Een afschrift van het plan van aanpak wordt aan de werknemer, arbodienst/bedrijfsarts en 
casemanager verstrekt (7.2.1.a).

– 	� De werkgever is verplicht om in het re-integratiedossier aantekening te houden van het 
ziekteverzuim en de re-integratie-activiteiten (7.2.1.b).

– 	� De werkgever verstrekt voor het afgesproken re-integratietraject de noodzakelijke gegevens 
over de zieke werknemer aan het re-integratiebedrijf. Hij informeert de zieke werknemer 
vooraf welke gegevens dit zijn (7.2.10.a).

– 	� Na 89 weken vanaf de eerste ziektedag stelt de werkgever, in overleg met de zieke werk-
nemer, aan de hand van het re-integratiedossier, een re-integratieverslag op ten behoeve 
van de WIA-aanvraag bij het UWV. Kopieën hiervan geeft de werkgever aan de werknemer 
(7.2.1.c en 7.2.8.a).

– 	� De werkgever verstrekt aan het UWV alle gegevens en inlichtingen die nodig zijn voor de 
taakuitoefening in het kader van de Wet SUWI (7.2.8.b)

– 	� De werkgever informeert de zieke werknemer dat hij (mogelijk) in het SMT besproken 
wordt (6.3.7).

	 Verzuimverzekeraar
– 	� De werkgever en de bedrijfsarts/de arbodienst mogen een verzuimverzekeraar 

administratieve gegevens over het ziekteverzuim van individuele werknemers ver- 
strekken in het kader van de claimbeoordeling (6.3.9 en 7.2.14).

– 	� Het contact tussen het re-integratiebedrijf en de verzuimverzekeraar loopt via de werk
gever. De arbodienst/bedrijfsarts vervult eventueel een rol bij de controle op de uitge
voerde re-integratie-activiteiten (7.2.16).

	 Herstel
– 	� De werkgever kan de werknemer opleggen om zo spoedig mogelijk te melden dat hij her-

steld is (8.2.1).
– 	 De werkgever geeft de hersteldmelding door aan het UWV (8.2.2.).
– 	� De werkgever geeft de hersteldmelding door aan de arbodienst/bedrijfsarts en (indien  

van toepassing) de verzuimverzekeraar (8.2.3 en 8.2.4).

	 Ontslagprocedure
– 	� De werkgever maakt bij de aanvraag van de ontslagvergunning van een zieke werknemer 

bij het CWI aannemelijk dat binnen 26 weken geen herstel zal optreden en dat er geen 
plaatsingsmogelijkheid is in een aangepaste dan wel passende functie in de onderneming 
(8.3.1).

– 	� Bij een ontslagprocedure van een zieke werknemer bij de rechter kan een deskundigen
oordeel van het UWV worden gebruikt. Bij deze ontslagprocedure kan medische informatie 
openbaar worden (8.3.2).

	 WIA
– 	� De werkgever mag in het kader van een bezwaar- en beroepsprocedure tegen een besluit 

tot het toekennen van een arbeidsongeschiktheidsuitkering slechts kennis nemen van de 
medische gegevens indien de werknemer daarvoor schriftelijke toestemming heeft verleend 
(8.4.1).
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	 Bewaartermijnen
– 	� De werkgever bewaart (de administratieve) persoonsgegevens (over het ziekteverzuim) niet 

langer dan twee jaar na het einde van het dienstverband (8.2.5.a), dit voor zover er geen 
langere wettelijke bewaartermijn op hem rust. 

–	� Het re-integratiedossier wordt na beëindiging van de arbeidsrelatie zo spoedig mogelijk 
vernietigd door de werkgever (tenzij hij eigen risicodrager is) (8.3.3).

– 	� De werkgever bewaart een gesloten re-integratiedossier niet langer dan twee jaar. Wanneer 
er een grote kans bestaat dat de herstelde werknemer weer verzuimt vanwege hetzelfde 
ziektebeeld, kan het gesloten re-integratiedossier tot maximaal vier jaar bewaard worden 
(8.2.5.a).

		  Arbodienst/bedrijfsarts

	 Medische keuring
– 	� De bedrijfsarts beperkt de medische keuring van de sollicitant qua aard, inhoud en omvang 

tot het doel waarvoor de keuring wordt verricht (4.3.2).
– 	� De werknemer heef het recht om de uitslag van de keuring als eerste te vernemen en tevens 

te beslissen of deze uitslag al dan niet aan de toekomstig werkgever wordt medegedeeld 
(4.4.1).

	 Controle en verzuimbegeleiding
– 	� De werkgever en arbodienst/bedrijfsarts verrichten allen werkzaamheden in het kader van 

controle, verzuimbegeleiding en re-integratie. De werkgever is hierbij verantwoordelijk 
voor de controle, verzuimbegeleiding en re-integratie en de arbodienst/bedrijfsarts dient 
hem daarbij te adviseren (5.2.2).

– 	� De arbodienst/bedrijfsarts informeert de zieke werknemer over het doel (verzuimbegelei-
ding, re-integratie en het adviseren van de werkgever ten behoeve van controle) waarvoor 
de persoonsgegevens worden verwerkt (5.2.2).

– 	� De bedrijfsarts mag medische gegevens van de zieke werknemer opvragen bij diens behan-
delend arts indien hij dat noodzakelijk acht voor de verzuimbegeleiding. De behandelende 
arts mag in verband met zijn beroepsgeheim deze gegevens slechts verstrekken met toe-
stemming van de patiënt (oftewel de zieke werknemer) (6.3.4).

–	� De arbodienst/bedrijfsarts meldt de aanwezigheid van een beroepsziekte aan het 
Nederlands Centrum voor Beroepsziekten (6.3.10). 

	 Informeren van de werkgever
– 	� De arbodienst/bedrijfsarts beperkt zich bij de informatieverstrekking aan de werkgever tot 

die informatie die noodzakelijk is voor de werkgever in het kader van het beoordelen van 
de loondoorbetalingsverplichting, de verzuimbegeleiding of re-integratie (2.3 en 6.3.6).

– 	� De bedrijfsarts mag alleen met uitdrukkelijke toestemming van de zieke werknemer aan-
vullende informatie, zoals medische informatie, aan de werkgever verstrekken (6.3.6).

– 	� De bedrijfsarts kan de werkgever in verband met zijn medische beroepsgeheim slechts met 
uitdrukkelijke toestemming van de zieke werknemer informeren over eventuele regres
mogelijkheden of de toepasselijkheid van een vangnetbepaling uit de Ziektewet (6.3.6.b).

– 	� Tussen de bedrijfsarts en de deelnemers aan het Sociaal Medisch Team mogen alleen met 
uitdrukkelijke toestemming van de werknemer medische gegevens worden uitgewisseld 
(6.3.7 en 7.2.6).

– 	� De arbodienst/bedrijfsarts vermeldt op de rekening aan de werkgever geen persoons
gegevens van de zieke werknemer (7.2.3.d).

	 Re-integratie
– 	� De arbodienst/bedrijfsarts stelt binnen 6 weken na de eerste ziektedag een probleem

analyse en een advies voor het plan van aanpak op indien er langdurig verzuim dreigt.  
De zieke werknemer ontvangt hiervan een afschrift. (7.2.2.a). De werkgever ontvangt hier-
van ook een afschrift zonder de medische gegevens (7.2.3.a).
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– 	� De arbodienst/bedrijfsarts verstrekt de noodzakelijke gegevens over de zieke werknemer 
voor een afgesproken re-integratietraject aan het re-integratiebedrijf. De arbodienst/
bedrijfsarts informeert de zieke werknemer vooraf welke gegevens dit zijn (7.2.10.a).

– 	� De arbodienst/bedrijfsarts stelt ten behoeve van het re-integratieverslag een medisch  
verslag op en verstrekt dit aan de zieke werknemer (7.2.2.c).

– 	� In het kader van zijn doorverwijsbevoegdheid verstrekt de bedrijfsarts aan de huisarts/ 
specialist alleen met toestemming van de werknemer informatie over de begeleiding, 
behandeling en mogelijke oplossing tot terugleiding naar het arbeidsproces voor de zieke 
werknemer (7.2.4).

	 UWV
– 	� De arbodienst/bedrijfsarts verstrekt aan het UWV alle noodzakelijke gegevens en in- 

lichtingen die nodig zijn voor de taakuitoefening in het kader van de Wet SUWI (7.2.7.b).

	 Verzuimverzekeraar
– 	� De arbodienst/bedrijfsarts mag de verzuimverzekeraar administratieve gegevens over 

het ziekteverzuim van individuele werknemers verstrekken in het kader van de claim
beoordeling (6.3.9 en 7.2.15).

– 	� Het contact tussen het re-integratiebedrijf en de verzuimverzekeraar loopt via de werk
gever. De arbodienst/bedrijfsarts kan een rol vervullen bij de controle op de uitgevoerde 
re-integratie-activiteiten (7.2.16). 

– 	� De verzuimverzekeraar mag alleen bij hoge uitzondering indien daar een noodzaak toe 
bestaat medische informatie opvragen en ontvangen over een zieke werknemer bij de 
bedrijfsarts (6.3.9 en 7.2.17). De bedrijfsarts kan, in verband met het op hem rustende 
medisch beroepsgeheim, deze informatie slechts verstrekken met toestemming (een  
machtiging) van de werknemer.

	 Bewaartermijnen
– 	� Uiterlijk zes maanden nadat de keuring heeft plaatsgevonden verwijdert de arbodienst/

bedrijfsarts het keuringsdossier van een sollicitant (4.5).
– 	� Bij de arbodienst/bedrijfsarts geldt een bewaartermijn van 15 jaar voor medische dossiers 

na einde dienstverband van de werknemer (8.2.5.b en 2.2.4.b) of na einde overeenkomst 
werkgever- arbodienst/bedrijfsarts.

		  Re-integratiebedrijf

– 	� Werkgever en arbodienst/bedrijfsarts verstrekken slechts de voor het afgesproken re- 
integratietraject noodzakelijke gegevens over de zieke werknemer aan het re-integratie
bedrijf. Zij informeren de zieke werknemer vooraf welke gegevens dit zijn (7.2.10.a).

– 	� Wat betreft de medische gegevens verstrekt de arbodienst/bedrijfsarts de voor de re- 
integratie noodzakelijke gegevens aan het re-integratiebedrijf. Hij informeert de zieke 
werknemer hierover vooraf (7.2.10.a). 

– 	� Een arts van het re-integratiebedrijf mag alleen medische gegevens bij de huisarts en spe
cialist opvragen indien hij dit noodzakelijk acht in het kader van zijn taak. De behandelend 
arts mag de gevraagde informatie in verband met zijn medisch beroepsgeheim slechts met 
toestemming van zijn patiënt/de zieke werknemer verstrekken (7.2.13).

	 Bewaartermijnen
–	� Voor het re-integratiebedrijf geldt een bewaartermijn van vijftien jaar indien er sprake 

is van een behandelingsovereenkomst in de zin van de WGBO (medisch dossier) en een 
bewaartermijn van twee jaar voor overige gegevens (8.2.5.c).



		  Verzuimverzekeraar

– 	� De werkgever en arbodienst/bedrijfsarts mogen verzuimverzekeraars administratieve gege-
vens over het ziekteverzuim van individuele werknemers verstrekken in het kader van de 
claimbeoordeling (6.3.9, 7.2.14 en 7.2.15).

– 	� De verzuimverzekeraar mag alleen bij hoge uitzondering indien daar een noodzaak toe 
bestaat medische informatie opvragen over een zieke werknemer bij de bedrijfsarts (6.3.9 
en 7.2.17). De bedrijfsarts kan in verband met het op hem rustende medisch beroepsgeheim 
deze informatie slechts verstrekken met toestemming (een machtiging) van de werknemer.

– 	� Het contact tussen het re-integratiebedrijf en de verzuimverzekeraar loopt via de werk
gever. De arbodienst/bedrijfsarts kan een rol vervullen bij de controle op de uitgevoerde 
re-integratie-activiteiten (7.2.16).

– 	� De verzuimverzekeraar ontvangt van het UWV de noodzakelijke gegevens voor de uit
voering van de verzekeringsovereenkomst met werkgevers inzake de verplichting tot  
loondoorbetaling bij ziekte (7.2.18).

		  UWV

– 	� Het UWV kan uit eigen beweging of op verzoek aan de arbodienst/bedrijfsarts alle gege-
vens en inlichtingen verstrekken aan de arbodienst/bedrijfsarts die nodig zijn voor de uit-
voering van de Arbowet (7.2.7.b).

– 	� De werkgever (7.2.8.b), de werknemer (7.2.9.b) en/of de arbodienst /bedrijfsarts (7.2.7.b) 
verstrekken het UWV alle gegevens en inlichtingen die nodig zijn voor de taakuitoefening 
in het kader van de Wet SUWI.

– 	� De verzuimverzekeraar ontvangt van het UWV de noodzakelijke administratieve gegevens 
voor de uitvoering van de verzekeringsovereenkomst met werkgevers (7.2.18).

– 	� Het UWV beoordeelt de aanvraag voor een arbeidsongeschiktheidsuitkering van de zieke 
werknemer op basis van het re-integratieverslag, een keuring en een eventueel gesprek met 
een arbeidsdeskundige (8.4).
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	 1.1 	 Aanleiding

De tijd is voorbij dat, op het moment dat een werknemer zich ziek meldt, de werkgever tegen 
hem zegt dat hij eerst maar goed moet uitzieken waarna hij vervolgens weken geen contact 
meer heeft met zijn leidinggevende of de bedrijfsarts. Het is nu eerder praktijk dat de leiding-
gevende bij de ziekmelding meteen al vraagt wat het bedrijf kan doen om ervoor te zorgen 
dat de zieke werknemer weer spoedig aan het werk kan. Ook ligt de oproep voor een bezoek 
aan de arbodienst vaak al binnen enkele dagen in de brievenbus. De zieke werknemer krijgt 
al snel allerlei vragen op zich afgevuurd door werkgever, arbodienst of re-integratiebedrijf 
om hem zo snel mogelijk weer aan het werk te helpen. Maar hoe zit het met de privacy van 
de zieke werknemer? Is hij verplicht om met het oog op spoedige re-integratie alle informa-
tie over zijn ziekte te verstrekken, of kan hij met een beroep op het medisch beroepsgeheim 
verhinderen dat de werkgever, maar ook andere partijen, via de bedrijfsarts van alles over 
zijn ziekte te weten komen? Bij werkgevers bestaat wel eens de indruk dat juist dit medisch 
beroepsgeheim ervoor zorgt dat de werkgever niets over de zieke werknemer te weten mag 
komen. Terwijl hij wel verplicht is het loon van de zieke werknemer door te betalen, mag hij 
niet eens vragen wat er aan de hand is. En hoe kan hij zonder deze informatie er voor zorgen 
dat de zieke werknemer spoedig re-integreert, terwijl hij voor die re-integratie wel verant-
woordelijk is? 

Er bestaat veel onduidelijkheid over privacy in relatie tot zieke werknemers. Het is niet voor 
alle partijen altijd duidelijk wat er nu wel en niet mag bij de gegevensuitwisseling omtrent 
zieke werknemers. Dit wordt onder meer veroorzaakt doordat de regelgeving op het terrein 
van sociale zekerheid en arbeid in relatie tot zieke werknemers de afgelopen jaren enkele 
malen is gewijzigd. Vanuit de overheid zijn vele maatregelen getroffen om werkgevers te 
dwingen een actiever ziekteverzuimbeleid te voeren. De bedoeling is de instroom van arbeids-
ongeschikte werknemers in de Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen (WIA) te beper-
ken en zo de maatschappelijke kosten te drukken. Preventie en re-integratie zijn daarbij de 
sleutels tot het voorkomen en beperken van de arbeidsongeschiktheid van werknemers.

De financiële prikkels voor de aanpak van het ziekteverzuim zijn daarbij in de loop van de 
tijd steeds meer bij de individuele werkgever (en werknemer) komen te liggen. In 1996 is de 
loondoorbetalingsverplichting van de werkgever bij ziekte uitgebreid van 2 of 6 weken naar 
maximaal 52 weken1. Sinds 1 januari 2004 is deze loondoorbetalingsverplichting nogmaals 
verlengd naar twee jaar2. Op basis van de Wet verbetering poortwachter (WVP)3 kan de loon-
doorbetalingsverplichting ook nog verlengd worden door het UWV met maximaal 52 weken 
wanneer de werkgever zijn re-integratieverplichtingen naar het oordeel van het UWV onvol-
doende is nagekomen. Doordat het financiële belang van de werkgever bij het voorkomen en 
bekorten van ziekteverzuim steeds groter wordt, neemt de behoefte aan informatie over de 
zieke werknemer voor onder andere controle, re-integratie en herverzekering ook toe. Hierbij 
spelen ook andere partijen een rol. De arbodienst, de bedrijfsarts, het re-integratiebedrijf, het 
UWV en de verzuimverzekeraar hebben eveneens bepaalde gegevens van de zieke werknemer 
nodig voor de controle, begeleiding of re-integratie van de werknemer dan wel voor de uit
betaling van uitkeringen of verzekeringsclaims.

Over de gegevensuitwisseling rond een zieke werknemer hebben het CBP en zijn voorganger, 
de Registratiekamer, altijd veel vragen ontvangen. De Registratiekamer heeft in antwoord 
daarop in 1995 een rapport geschreven over ‘Ziekteverzuim en privacy’4. Er is echter sinds-
dien veel veranderd met betrekking tot de gegevensuitwisseling omtrent de zieke werknemer. 
Uit de toename van het aantal vragen over dit onderwerp maakt het CBP op dat het voor 
betrokken partijen vaak onduidelijk is wat daarbij wel en niet is toegestaan.

1	 Wet uitbreiding loondoorbetalingsplicht bij ziekte; Stb. 1996, 134

2	 Wet verlenging loondoorbetalingsverplichting bij ziekte; Stb. 2003, 555

3	 Wet verbetering poortwachter; Stb. 2001, 628

4	� Rommelse, Ziekteverzuim en privacy. Controle door de werkgever en verplichtingen van de werk­

nemer, Rgk 1995  (Niet meer digitaal beschikbaar. Een actuele versie over dit onderwerp verscheen 

in 2004: De zieke werknemer en privacy. http://cbpka02:81/downloads_av/AV27.pdf)
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De inwerkingtreding van de Wbp, de SUWI-wetgeving en de Wet verbetering poortwachter in 
2001 maakten het nodig de gegevensuitwisseling omtrent de zieke werknemer opnieuw te 
bestuderen. Dit heeft in 2004 geleid tot de publicatie van de studie De zieke werknemer en pri-
vacy. Inmiddels heeft zich sinds het verschijnen van de studie wederom een aantal ingrijpende 
wetswijzigingen voorgedaan (onder meer de invoering van de WIA en de wijziging van de 
Arbeidsomstandighedenwet 1998) waardoor een herziening van de studie noodzakelijk was. 

Het onderwerp van deze studie is belangrijk. Het gaat om bijzondere gegevens (te weten, 
gegevens over iemands gezondheid) van een groep werknemers in een kwetsbare positie. 
Kwetsbaar omdat de gevolgen van beslissingen ingrijpend kunnen zijn voor (de rechtspositie 
van) een zieke werknemer en zijn persoonsgegevens in bepaalde gevallen ook zonder zijn 
medeweten uitgewisseld kunnen worden in het kader van de verzuimbegeleiding en re- 
integratie. Daarnaast spelen bij de gegevensuitwisseling diverse, soms tegengestelde belangen 
van verschillende partijen een rol. Ten slotte is het, door de grote hoeveelheid wetgeving met 
veelal open normen, niet gemakkelijk om te bepalen welke regels ten aanzien van het ver
werken van persoonsgegevens in acht genomen dienen te worden. Hierdoor is het noch voor 
een zieke werknemer zelf, noch voor zijn werkgever, snel duidelijk welke gegevens onder 
welke voorwaarden mogen worden uitgewisseld en met wie.

In deze publicatie wil het CBP een duidelijk overzicht geven van de belangrijkste gegevens-
verwerkingen met betrekking tot een zieke werknemer en de privacyregels die hierop van toe-
passing zijn. Tevens bevat de studie vuistregels voor de omgang met persoonsgegevens van 
de zieke werknemer in de praktijk. Deze vuistregels zijn gebaseerd op een nadere invulling 
van de wettelijke regels aangaande het verwerken van persoonsgegevens, de wetgeving op 
het terrein van arbeid en sociale zekerheid en de algemene normen voor gegevensuitwisseling 
van medische gegevens.  

	 1.2 	 Opzet

De studie richt zich op de belangrijkste betrokken partijen, te weten: de zieke werknemer, de 
werkgever, de ondernemingsraad, de arbodienst, de bedrijfsarts, het re-integratiebedrijf, het 
UWV en de verzuimverzekeraar.
Verder staan de volgende twee vragen centraal:
– 	 Welke gegevensverwerkingen vinden plaats ten aanzien van een zieke werknemer?
– 	 Welke privacyregels zijn hierbij van belang voor de betrokken partijen?

Met de gegevensverwerkingen over de zieke werknemer worden in deze studie de gegevens-
verwerkingen bedoeld die plaatsvinden bij de sollicitatieprocedure, het ziekteverzuimbeleid, 
de ziekmelding, de re-integratie tot het herstel, de uitdiensttreding of het (gedeeltelijk) 
instromen in de WIA. Al deze verwerkingen zijn per fase weergegeven in de onderstaande 
tijdbalk waarbij de zieke (aspirant)werknemer centraal staat.

	
sollicitatieprocedure > ziekmelding > re-integratie > einde ziekmelding:

herstel/einde arbeids
relatie/WIA

verzuimbeleid >
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De studie richt zich op werknemers die een privaatrechtelijke arbeidsovereenkomst aangaan, 
hebben of beëindigen met een werkgever. In de regel zal op werknemers met een publiek
rechtelijke aanstelling (ambtenaren) dezelfde wetgeving van overeenkomstige toepassing zijn. 
Dit hoeft echter niet steeds het geval te zijn. De gegevensuitwisselingen in de situatie dat een 
zieke (voormalige) werknemer een WIA-uitkering ontvangt, vallen niet onder de reikwijdte 
van deze studie.

In deze studie is de relevante jurisprudentie en wet- en regelgeving inzake de gegevensuit-
wisselingen omtrent de zieke werknemer verwerkt tot 31 december 2007. De zieke werknemer  
en privacy is bedoeld als praktisch naslagwerk waarin de verschillende betrokken partijen 
kunnen opzoeken hoe er in de dagelijkse praktijk met de persoonsgegevens van zieke werkne-
mers moet worden omgegaan. Daarom ligt de nadruk op de toepassing van de privacyregels 
in de praktijk. Het theoretisch juridisch kader wordt dan ook slechts kort beschreven, al zijn 
in de herziene druk wel veel voetnoten opgenomen.  
Met het oog op de aansluiting bij de praktijk zijn er bij het totstandkomen van de eerste druk 
van deze studie in 2004 interviews gehouden met vertegenwoordigers van verschillende  
partijen over eventuele knelpunten bij gegevensuitwisseling rond de zieke werknemer.  
De conceptvuistregels zijn vervolgens in 2004 in een consultatiebijeenkomst met vertegen-
woordigers van alle betrokken partijen besproken om deze aan de praktijk te toetsen. Een  
verslag van deze consultatiebijeenkomst is als bijlage opgenomen.

	 1.3 	 Inhoud

Deze studie begint met een overzicht van de vuistregels die voor de verschillende partijen 
gelden. In dit overzicht kunnen zieke werknemers, werkgevers, leden van de ondernemings-
raad, arbodiensten, bedrijfsartsen, re-integratiebedrijven, verzuimverzekeraars en medewer-
kers van het UWV de voor hen meest relevante vuistregels terugvinden. De vuistregels keren 
terug aan het slot van de hoofdstukken waarin ze worden behandeld. 
Na een aantal inleidende opmerkingen in hoofdstuk 1, komt vervolgens in hoofdstuk 2 het 
juridisch kader aan bod. Hoofdstuk 3 geeft een korte beschrijving van de belangrijkste par
tijen. Vervolgens behandelen hoofdstuk 4 tot en met 8 achtereenvolgens de sollicitatie, het 
ziekteverzuimbeleid, de ziekmelding, de re-integratie en tot slot het herstel, het ontslag of de 
instroom in de WIA. Deze laatste onderwerpen worden beschreven aan de hand van de gege-
vensstromen die plaats kunnen vinden tussen de belangrijkste partijen onder verwijzing naar 
relevante/toepasselijke wet- en regelgeving. Overigens pretendeert deze studie geen complete 
opsomming van alle mogelijke gegevensstromen te verschaffen; de studie is bedoeld als 
naslagwerk en geeft een overzicht van de belangrijkste gegevensverwerkingen rond de zieke 
werknemer. Hoofdstuk 9 vat ten slotte de belangrijkste aandachtspunten bij het verwerken 
van de persoonsgegevens van zieke werknemers samen.

Wanneer in deze studie over werknemer of werkgever wordt gesproken, wordt tevens werk-
neemster of werkgeefster bedoeld.

		  De voorbeelden in deze studie zijn fictief, evenals de gebruikte namen.
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